FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

L 2020

Processo de Pagamento N° 7650
Data: 23/12/2020
Empenho N°: 2659 /5

Credor: 25478 - FOPAG - HOSP!TAL MUNICIPAL

Valor Bruto R$; 1.910,80
Valor Retido R$: 1.639,41
Valor Liquido R$: 271,39

: Dotagéo Orgamentaria
ﬁ' | Reduzido:  2085.11.8214

Unidada: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPALDE SAUDE

Elemento: 3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Cwi% '
Fonte; 9214 - Transferencias de Recursos do Sus

Agio: 2,085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIO COVID-1!

N°Conta {Descrigho Conta ipot. |

e

Valor

624G26-1 ATENCAO BASICA - CUSTEID 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 177765

271,39
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO
CNPI: 11.340.577/0001-74 - CEP' 48,925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 2659 /2020 N° SUB-EMPENHO: 5 TIPC DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 03/11/2020 Data Sub-Empenho: 23/12/2020 Data Liquidacao: 23/12/2020 Data Pagamento: 23/12/2020
— FORNECEDOR

Nome; 25478 - FOPAG = HOSPITAL MUNIC'PAL Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: AV. JOSE BALBING DE SOUZA. Complemento:

Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA

CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAC ORGAMENTARIA

Reduzido: 2085.11.9214 - EXTRAORDINARIO

Unidade: 02.06.001- FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - Saude

Sub-Func¢éo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE FARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE

Agao: 2,085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORGNAVIRUS (COVID-18)

Elemento: 3.1.80.11.00- Vencimentos e Vaniagens Fixas - Pessoal Civil

Fonta: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )

Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterfor Vaior do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 24 .499 64 2.119,80 22.379.84

ISTORICO

MAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA Movimentagdo Empenho

AUXILIADORA TORRES EM ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO

NOVO CORONAVIRUS(COVID-19) REF DEZEMBRO Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

1.910.80 1.910,80 0,00

hjata do Empenho:  03/11/2020 Data do Liquidagae: 23/12/2020 Data do Pagamento: 23/12/2020 —I
; ## Um mil e novecentos e dez reais e oitenta centavos # Valor Bruto 1.910,80

Paga-se ao favoracido o valor de R$ 1.910,80 (Um mil e novecentos e dez reais . A

@ oitenta centavos ), proveniente desta nota. Em, 23/12/2020 0 processo foi paga conforme a autorizagaa. Em, 23/12/2020

(a‘

LUIZ VICENTE BERTI TORRES SANJUAN MAYS\LM{ARIA TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal Secretéria de Saude
CPF : 005.550,575-93 CPF  :267.975695-91

IDENTIFICAGAQ BANCARIA
> N*Conta Descrigo Conta N° Agéncia | Banco N* Doc.

Valer

624026-1 ATENGCAO BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 177785 271.39

RECIBO

Recebemos da{c) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDBE DE SOBRADINHO a importancia supra de R$ 1.910,80 (Um mil e novecentos e daz reais e oitenta centavos ),
conforme especificagéo constante nesta ordem de pagamento, pela quat damos total quitacio.

Pagamento efetuado através de TED.
=

2024388



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SCUZA - CENTRO
CNPJ: 11,340.977/0001-74 - CEP. 48,925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE LIQUIDAGCAO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 2659 / 2020 N° SUB-EMPENHO: 5 Data do Sub-Empenho: 23/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimative —l
— FORNECEDOR
Nome: 25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBING DE SOUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAC ORGAMENTARIA
Reduzido: 2085.11.9214 . EXTRAORDINARIO Data do Empenho:  03/11/2020
Unidade: 02.06.001 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10- Saude
Sub-Fungio: 302 - Assisténcia Hospitalar & Ambulatorial
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agdo: 2.085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19)
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento; 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSBOAL CIVIL { FOLHA }
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - . 24.499,64 2.119,80 22,379 84
HISTORICO
AGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA
_JXILIADORA TORRES EM ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO Movimentacio Empenho
VO CORONAVIRUS(COVID-19).REF DEZEMBRO
Saldo Anterior Sub-Empenho Sakdo Atuat
1.910,80 1.910,80 0.00
LData do Empenho:  03/11/2020 ] Data do Liquidagao: 23/12/2020 1
RETENGCOES
Caédigo Descrigio Valor
2.1.8.8.1.01.13.00,04.01 | SINSERB - FMS 980,60
2.18.81.01.15.00.04.01 | EMPRESTIMOS CONSIGNADOS - FMS 502,52
2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 INSS - FMS 156,28
Valor Retido  1.639,41
## Duzentos e setenta e um reais e trinta e nove centavo #H . .
b e __Valor Liguido ] 271,39
[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ]
"EOLHA Competéncia * Valor R$ ) T
12 /2020 1.910,80 i
! DESDOBRAMENTOS { PCASF ) ]
Cédigo Deseriggo e o Valor R
[ 31121010 LIQUIDAGAO VENCIMENTOS E SALARIOS B 1.910,80 |

Declaro que os matariais foram recebidos e/ou servicos prestados em
2312i2020.

NI

Deciaro que a despesa relativa a nota de empanho supra est) liquidada em
23M2/2020, podendo efatuar o pagamento,

MAYSAMARIA TORRES SANJUAN
Secrataria de Saide
CPF  :267.975695.1

CARMEN LLE:IA DE LIMA TORRES
Servidora
: 984 874 344-87

CPF

2024388




AV. JOSE BALBINO DE S0UZA - CENTRO

NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

LEMPENHO: 2659 /2020

Data do Empenho: 03/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo —l
FORNECEDOR
Nome: 25478 - FOPAG - HOSPITAL MUN|C|PAL T|po Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SOUZA, Complamento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia; Banceo: -
DOTAGAOC ORGAMENTARIA
Reduzido: 2085.11.9214 - EXTRAORDINARIO
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
fungdo: 10 - Saude
Sub-Fungao: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agho: 2.085 - ENFRENTAMENTOQ DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19)
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentos & Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 9214 Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA }
Modalidade: Néo se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patr:imé:io: _ el 24.499,64 2.119,80 22.379.84
- HISTORICO

ROVISAC ORCAMENTARI(A PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA AUXILIADORA TORRES EM
NFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO NOVO CORGNAVIRUS(COVID-19).

N° Ordem | Especificagio ( item )

Unidade Quant, Vaior Unitario Valor Total

. BE: 4
m"""{‘?f]'}

L ._,‘{ro\ S

## Dois mil @ cento e dezenove reais & oitenta centavos ##

2.119,60

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 03/1 1/2020,

“n

MAYSAWARIA TORRES SANJUAN
Secretaria de Saude
CPF  :267.975.695-91

Declare que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 03/11/2020

ZH0 RODRIGUES DA SILVA
T#tnico em Contabilidade
PF . 289.798.775-87

2015784




SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

RELACAQ BANCARIA
Dezembro / 2020
slo) P 1-Normal ENCIA:
Banco Bradesco S.A GRUPG... orma SEQUENCIA: 1
REGIME.. vl 1 - Estatutério
SENHOR GERENTE, CENTRO DE CUSTO. : 100-SMS-HMMAT-COVID(F.14)

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO
PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS,
05 VALORES A SEGUIR:

AGENCIA: 3584-0 C/C: 7159-5

A MUNICIPAL DE SAUDE
AT-COVID(F.14). .

Eai Funcionarie CPF Agéncia QPp, Conta Valor §]
2440 ELIZANGELA DA SILVA SANTOS 844.832.535-49 3584-0 46310 271,39
Total de Funciondrios ¢/ Créditos: 1 Valor Tofal 271,39

231212020 - 07:29:56 Sistartia de Fola de Pagsmento « Fator Sislemas « {71) 3035-8800



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO
ljanco - <Todos> I [ Regime 1 - Estatutario j I Més - Dezembro I
|£rupo - 1 - Normal ' Ijequéncia -1 ] l Ano- 2020 j

SECRETARIA - #  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
CENTRO DE CUSTO - 106 - SMS-HMMAT-COVID(F.14)

2440 - ELIZANGELA DA SILVA SANTOS Cpf - 844.832,53549 Admissio - 26/10/2004

Regime - Estatutario
Cargo/Funcio - ZELADOR(A) AB Banco - Banco Bradesco S.A  Ag/ Cta - 3584-0 / 46310
|  Proventas R Ref, Nl Descontos Ref, Valor |
001 - Saldric Base 30 Dias 1.479,83 397 - INSS 9% 156,29
060 - Quinquenio 15% 221,97 1523 - Unimed {SINSERB) 1 330,81
1270 - Adic. de Insalubridade 20% 20% 209,00 1596 - Sinserb 1% 14,80
1701 - Bradesco Emprestimo 3/96 502,52
1828 - Sinserh (Vale Especial) 1 560,19
2177 - PLANO ORTQCLIN 1 74,80
TOTAL PROVENTOS >>>> 1.910,80 TOTAL DESCONTOS Faex 1.639,41
Ativo Liquido r.
Base Inss: 1.910,80 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 1.375,33

¢

281212020 - 12:53:00 Sistema de Folha de Pagamento - Fator Sistemas - {71} 3038-8800

113



16.444 804/0001-10

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

FOLHA DE PAGAMENTO

I Banco - <Todos>

| lﬂagime‘}-Estatulério l I Més - Dezembro I
l Grupo - 1 - Normal | LSequéncia— 1 1 | Ano- 2020 ]

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE CUSTO - 100 - SMS-HMMAT-COVID(F. 14)

A FOLHA

[301 - Salario Bagse

1 1.479,83 | 1523 - Unimed (SINSERB)

l 060 - Quinguenio 1 I 221,97 ]- 1596 - Sinserb ’ 14,@
1 209,00 | 1701 - Bradesco Emprestimo 502,52

| 1270 - Adic. de Insalubridade 20%

1828 - Sinserb (Vale Especial)

560,19

2177 - PLANO ORTOCLIN

74,80

i

I 397 - INSS

156,29

U

[
;-
C

28/12/2020 - 12:53.00

Sistema de Folha de Pagamenta - Fator Sistemas - {71) 30358-8600

213



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

[ Més - Dezembro ]
LAno- 2020

LBanco - <Todos> ’ | Regime 1 - Estatutario l
|

] Grupo - 1 - Normal | [ Sequéncia - 1
SECRETARIA - 4  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ]

CENTRO DE CUST MMAT-COVID(F14)-

SORP>

Qtde de Funciondrios : 1

! BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 1.910,80 N\
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 20% + (1% RAT) * (1% FAP) {INSS) 401,26 (x)
. SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-)
CSALA'RIO FAMILIA - PREV. GERAL 000 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 401,26 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (INSS) 156,28 (+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 557.55 (=) )
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 {x)
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 000 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-}
AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 600 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADC (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADC (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
@TAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
e BASE DE CALCULO DO FGTS »>> 0,00 FGTS A RECOLHER >»>> 0,00 J

281272020 - 12:53:00 Sistema de Folha de Pagaments - Fator Sistemas - (71) 3038-2800 33
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GovConta CAIXA

iarnis | recoan |

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU

Conta Origen:

3586/006/00624026-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

.]CPF/CNPJ:

11.340.977/0001-74

Banco:

237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Destino:

3584/7159-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome; PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
CPF/CNP]J 16.444.804/0001-10

Valor: R$90.770,61

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacio da Operacio:

94 CREDITO PAGTO SALARID

Data de Débito: 23/12/2020

Data da Operac3o: 23/12/2020
Cédigo da Operacdo: 00177765

Chave de Seguranca: CEZGGVSTSGLACIVC

CPFs Autorizadores:

267.975.695-91

005,550,575-93

Operagao realizada com sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

hﬂps:/fgovconta.caixa.gov.brlsigovfconsuItalpendenc1aflista/impr1‘mir.do

240



C

Confirmagao de Autorizagio

FOLHA DE PAGAMENTO 240
Data da operagdo: 23/12/2020 - 17h06

Empresa:  PREF MUNIC DE SOBRADINHO | CNPJ: 016.444.804/0001-10 ’

Servico FOLHA DE PAGAMENTO 240
Arquiva:  FP27139.REM
Tamanho do arquiva, 142 KB

CGuantidade de
operagdes. 4

Valortotal. R$ 271,39
Enviado por.  luiz vicente berti 1 sanjuar {23/12/2020 - 15h47)

Arquive aprovado por: 27 2. luiz vicente berti t sanjuan {23/12/2020 - 15h55), mary seima de almeida c rocha {23/12/2020 17h06)

A transacao acima foi realizada por meto do Bradesco Net Empresa

SAC - Servicode  Al6 Bradesco Deficiente Auniivo ou de Fala  Cancstlamentos Reclamagdes e Demars teiefones
Apoio ac Cliente 0200 704 8333 O8N0 722500 Informacées cansulte o site
Atendimentc 24 horas. 7 dias por semana Fale Conasco.

Quvidoria 0800 7

G430 Atendimenta de SEQUE3Z & 22xfafeice 2as 9k 35 1Bh. excelo ferados




